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一報 告一
妊 婦 の骨盤 痛 に対 す る骨 盤 ベ ル トを用 いた 日常 生活 改善 へ の試 み
安藤布紀子歯勲 ・大橋一友歯鰍 
CLINICAL TRIAL TO IMPROVE DAILY ACTIVITY OF 

PREGNANT WOMEN WITH PELVIC PAIN BY PELVIC BELT 

Ando H, Ohashi K. 
t

要 旨
骨 盤 ベル トが妊 婦 の骨 盤 痛 を軽減 させ 、日常 生 活 活動 が改 善す るか評価 した。
妊 娠28週 の健 常 妊 婦47人 に質 問 紙 と骨 盤 痛 誘 発 テストを用 いて骨 盤 痛 の評 価 を行 った。全 員 に
腰 や骨 盤 の負 担 を軽 減 させるための 姿勢 のとり方 と妊 婦 体操 を指 導 し、骨盤 痛 を持 っ妊 婦 にはさらに、
骨 盤 ベル トを着 用 するように指 導 し、妊 娠36週 で指 導 の効 果 を評 価 した。効 果 は 日常 生活 活 動 の障 害
度 をQuebecBackPainDisabilityScaleで、痛 みの程度 をVisualAnalogueScaleで 評 価 した。 、
妊 娠28週 で骨 盤 痛 がある妊 婦(骨 盤 痛 群)は13人(28%)で あり、骨盤 痛 がない妊 婦(対 照群)に 比 し
て 日常 生活 活 動 が障 害 されていた。骨盤 痛 群 と対 照群 はともに、妊 娠36週 での 日常 生 活活 動 の障 害
度 は妊 娠28週 より有 意 に上昇 していた。骨 盤 痛 群 の妊 婦 は骨盤 痛 の改 善 に指 導 が有 用 であると回 答
していたが、骨盤 痛 の客 観 的 な強 さは指 導 によって変化 しなかった。
キーワー ド:妊 婦 骨 盤 痛 骨 盤 ベル ト 日常 生活 活 動
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1.緒 言
骨盤痛 は妊 婦 の約20%に 存在し、単独 で発
症 する場 合 と腰 痛 と同時 に発 症 する場 合 があ
る1。 しかし、骨 盤痛 の診断 や定義 は統 一され
ておらず 、骨盤 痛 の原 因、病 態や危 険 因子 は
明確 にされていない。骨盤 痛 の対処 に関する
研 究では、骨盤ベルト2曽5ぐ水 中エアロビクス6、
針 治療7,8、Stabilizingexercise9・10などの効果
が検討 されている。Ostgaardら は、骨盤 ベルト
は骨 盤 痛 を軽 減 す るがその作 用機 序 は不 明
であると述 べている2。また、Carrは パイロットス
タディの 中でく骨盤 痛 を持ら 妊婦 を、サポート
バイヒダMを 着 用 した群 と対照4こ 分 類して・
痛 みの強 さや活 動 時の痛 みの強さを比 較した。
その結果 、サポー トバインダーを着 用した群 は
平均 的 な痛み 、(家事 、余 暇 、エクササイズ、'睡'
眠 時の痛 みが軽 減 したと述 べているが、骨 盤
痛 の診 断 基準など方法 論 に問題 がある11。一
方、産 後の骨 盤痛 に関す るMensら の報告 によ
ると、骨 盤痛 を持 つ産後5年 以 内の女性 の仙
腸 関節 の緩 みは 、骨盤 ベ ルトを着用 しない場
合 、仙 腸 関節 の位 置 で着 用した場合 、恥 骨結
合の位 置 で着用 した場合 の3条 件で比較 した
ところ、骨盤 ベル トを仙 腸 関節 の位置 で着用 し
たときに減少 し、骨 盤ベル トは仙腸 関節 の可動
性を減少 させると述 べている4。 日本 では近年 、
骨盤 ベル トが普及 してきているが、その効 果 の
検証 は充 分ではない。
そこで本 研 究 では、骨盤 痛 の対処 法 の一
つである骨盤 ベルトが妊婦 の骨盤 痛を軽 減 さ
せ、日常生活活 動 が改 善するか評価 した。 ↑
II.方 法
1.対 象 、調 査 方 法
調 査 期 間 は2007年4月1日 か ら2008年3
月31日 。東 大 阪 市 立 総 合 病 院 に妊 婦 健 診 に
来 院 した健 常 妊 婦47人 を対 象 に、妊 娠28週
の時 点 で質 問 紙 調 査 と骨 盤 痛 の 客 観 的 評 価
法 で あ る骨 盤 痛 誘 発 テ スト(PosteriorPelvic
PainProvocationTest)を 実 施 した。骨 盤 部 の
痛 みは質 問紙 中の図 を用 いて、痛 みのある部
位 を選 択させた。骨 盤 部 に痛 みを認 め、骨盤
痛誘 発テストが陽性 の妊婦 を骨盤 痛 と判 断した。
骨盤痛 を持 つ妊 婦 には妊娠28週 の時 点で
腰 や 骨盤 に負 担 を掛 けないための 日常 生 活
における姿勢の指導 、妊婦 体操 及 び骨盤 ベル
トの着 用の指 導を行 い、妊娠36週 に追跡 調 査
を行 った。骨 盤 痛 のない妊 婦(対 照群)に は、
日常 生活 にお ける姿勢 と妊婦 体 操 を指 導 し、
妊娠36週 に追跡調 査を行 った。また、質問 紙
調 査では、痛 みの強さ、日常 生活活 動 の障 害
度 を示すQuebecBackPainDisab'ilit'yScale
(QBPDS)、 年齢 、身長 、妊娠 前 体重 、妊娠28
週 の体重 、過 去1年 の職 歴 、分娩までの体 重
増加 、喫煙 歴 、産 科歴 、腰痛 に関連 する既往
歴 を調査 した。
2.測 定 用 具 
1)QuebecBackPainDisabilityScale
 
(QBPDS)12

・QBPDSはKopecら10が 非 特 異 的 な腰 痛 の機
能 不 全 の程 度 を測 るため に開 発 したスケー ル で
あ る 。 下 位 尺 度 は ①bed/restく ②
sitting/standing、 ③ambulation、 ④movement、
⑤bending/stooping、 ⑥handlingoflarge

objectsで 構 成 され ている。QBPDS『 の質 問 票 は

20項 目で 、それ ぞ れ の質 問 に対 して、0(ま った

く難 しくない)か ら5(不 可 能 である)の6段 階 の回
答 の 中か ら選 択 し、各 質 問 のスコアの合 計 得 点
「(0-100)で 評 価 す る
。合 計 得 点 が 高 い ほ ど、日
常 生 活 活 動 が障 害 され ていることを示 す 。
QBPDSの 信 頼 性 は再 テスト法 とクロンバ ック
の α係 数 で検 証 され ていて 、級 内 相 関係 数 は
0.92、 クロンバ ックの α係 数 は0.96で ある。妥
当性 は 、腰 痛 を持 った人 の 日常 生 活 活 動 を測
定 す る他 の ス ケ ー ル で あ る、RolandScale、
OswestryQuestionnaireと の相 関 係 数 で検 証
され てい て 、相 関 係 数 は そ れ ぞ れr=0.77、
r=0.80で ある。全 般 的 な 健 康 の 質(generic
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HRQOL)の 尺 度 であるSF-36の 身 体 機 能 の サ
ブスケール との相 関係 数 はr=0.72で ある。さら
に 、痛 み 、病 歴 、就 業 に関 連 す る変 数 な どと相
関 が認 められ ている。
QBPDSを 日本 で使 用 す ることの許 諾 を作 成
者 であるKopecよ り得 た。原 文 を 日本 語 に 翻
訳 し、母 国 語 が英 語 である人 に逆 翻 訳 を依 頼
して 日本 語 の確 認 を行 い 、QBPDSの 日本 語
版 を作 成 した。QBPDSは 、最 近 、妊 娠 に関 連
す る腰 痛 や 骨 盤 痛 の研 究 にも用 い られ てい る
13・14。また 、骨 盤 痛 をもつ患 者 の 日常 生 活 のカ
テゴリー を十 分 に反 映 していて 、簡 便 で あるの
で推 奨 され ている15。我 々 は妊 婦87人 に対 す
るパイロットスタデ ィを行 い 、1週 間 の 間 隔 をあ
けた再 テスト法 でr=0.808(nニ76)、 下位 尺 度 の
α係 数 は0.630-0.822(n=87)で あった た め 、
我 々の作 成 したQBPDS日 本 語 版 は信 頼 性 が
あると判 断 した。Mensら によると、骨 盤 痛 の機
能 評 価 であるActiveStraightLegRaisetest
の感 度 が1.00に なるQBPDSの 合 計 得 点 は45
以 上 で あることか ら16、 本 研 究 で は合 計 得 点
45をQBPDSの カットオ フポイントに設 定 した 。
2)骨	盤 痛 の強 さの測 定
骨 盤 痛 の強 さは現 在 の 痛 み につ い て0(痛
み は ない)か ら100mm(我 慢 できない くらい 痛
い)のVisualAnalogueScale(VAS)17を用 いて
評 価 した。
3)骨	盤 痛 誘 発 テ ス ト(PosteriorPelvicPain 
Provocationtest:PPPPtest)'$
骨 盤 痛 を識 別 す るた め に後 骨 盤 結 合 部 の
痛 み を 誘 発 させ るテ ス トの 一 つ で あ り、
Ostgaardら18が 推 奨 した検 査 である。実 施 方
法 は、被 験 者 を仰 臥位 に して検 査 す る側 の膝
を立 てさせ 、検 査 者 は反 対 側 の骨 盤 を固 定 す
る。立 てている膝 を垂 直 になるように固 定 し、膝
を臀 部 の 方 向 に軽 く押 す 。被 験 者 が 臀 部 の 奥
の方 に痛 み を感 じた場 合 にPPPPtestを 陽性 と
判 断 す る。
骨 盤 痛 を持 つ 妊 婦 に対 す るPPPPtestの 特
異 度 は80%、 感 度 は81%で 、習 得 、実 施 、解
釈 が簡 便 で あり、妊 娠10～41週13・16,19,20の 妊
婦 に実 施 され 、妊 婦 に対 す る危 険 性 は指 摘 さ
れ ていない。
4)骨 盤 ベル トの有 用 度
骨 盤 ベル ト着 用 時 の 有用 度 を0(全 く役 に立
た な い)か ら100mm(非 常 に 役 に 立 っ)の
VisualAnalogueScale(VAS)を用 いて評 価 した。
3.介 入 の内容	 ・
1)日 常 生活 にお ける姿勢 の指導
妊 娠 経過 に伴 い 、子 宮 の増 大 と体重 増 加
の 弱 くなった腹 筋が伸 びると同時 に背筋
が短縮 することにより重心 が移 動し、腰 痛 が起
こるとされ ている。従 来か ら、妊 娠 中の腰 痛 を
防ぐためや悪化 させ ないために 日常生活 にお
ける姿勢 の指 導が行 われている21。本研 究で
は、立 った状 態 で腰 を曲げないこと、子 どもを
抱 きかかえるときの姿 勢 、座 るときの姿 勢 、休
息 をとるときの姿勢 についてなどの 日常生 活 に
お ける基本 的な姿勢 や動作 にっいての指 導を、
パンフレットを用いて行った。
2)妊	婦 体 操
日常 生 活 にお ける姿 勢 の指 導 と同 様 に、従
来 か ら行 わ れ てい た腰 痛 の 対 処 方 法 であ る。
妊 娠 により骨 盤 周 囲 の 筋 力 が アンバランスにな
り、骨 盤 が前 に傾 斜 し背 部 の 負 荷 が増 加 す る
ことにより、骨 盤 と脊 椎 が結 合 す る部 位 で 腰 痛
が 起 こる。本 研 究 で は妊 婦 体 操 の 中で 、腰 痛
を軽 減 し、姿 勢 を 改 善 して 腹 筋 を 強 化 す る
transversusexercise(猫の 体 操)と
pelvic-tiltingexercise(骨 盤 の体 操)21を 、パ ン
フレットを用 いて指 導 した。
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3)骨 盤 ベルト
骨盤 痛 の対 処方 法 として近 年 注 目されてい
る。骨 盤 痛 は妊 娠 中に分泌 されるホル モンで
あるプ ロゲステロンや リラキシンの作 用 で骨 盤
の結合 部 にゆるみや が生 じて、骨 盤 関節 の可
動 性 が増 して起 こるとされ ている。骨盤 部 を固
定する骨盤 ベル トの有 効性 を評価 する研 究 が
あるが2-5、厳 密な検討 はなされていない。本研
究ではトコちゃんベルトII(有 限会 社 青葉)を
用 い、着 用 法 について各 妊 婦 に個 別 に、パ ン
フレットを用 いて研 究者 が直接説 明した。
4.統 計 解 析
連 続 変 数 の平 均 値 の差 の検 定 にはt検 定
を、2値 変 数 の検 定 にはカイ2乗 検 定 を用 いた。
骨 盤 痛 の 強 さとQBPDSの 相 関 はPearsonの
相 関係 数 を用 い た。有 意 水 準 は5%と した。解
析 ソフトはSPSSver.13JforWindowsを用 い た。
5.倫 理
対 象者 に研 究 方 法 、利 害 、参加 の任 意 性
や 個 人 情 報 の保 護 につ いて 口頭 と文 書 で説
明した。研 究参加 の 同意 は文書 で得 た。本 研
究 は大 阪 大学 保健 学 倫理 委員 会 で承認 され
ている。
III.結 果
妊娠28週 で骨盤 痛を持 つ妊婦 は13人
(28%)で あった(表1)。 骨盤痛 を持たない妊 婦
を対照群 とし、年齢 、身長 、妊 娠前 の体重 、妊
娠28週 時 の体重 、分娩 時までの体重増加 を
比較 したが差はなかった。経産 婦 、ヘルニアな
どの腰 部 疾 患 や腰 痛 の 自覚 を含 む腰痛 の既
往 、過 去 に喫煙 したことがある人 の割 合 にも差
はなかったが、骨盤 痛 を持 つ妊婦 に腰 痛 の既
往(p=0.054)や 喫煙 歴 のある人が高 い傾 向 が
あった(p=0.099)。
表1対 象者背景
年 齢
身 長cm
体重(妊娠前)kg
体重(妊娠28週)
体重増加(分 娩までの)
経産婦(%)
腰痛の既往(%)
喫煙歴(%)
職歴(過 去1年)(%) 
骨盤痛群 対照群 P
n=13 n=34 
28.5±5.1 31.2±5.20.121 
158.2±3.6167.5±50.80.514 
51.6-±-6.055.6±10.10.223 
58.3-!-6.162.5±10.10.208 
11.9±3.4 10.3±3.40.194 
4(31) 14(41) 0.739 
s(sz) 10(29) 0.054 
8(62) 11(32) 0.099 
10(77) 24(71) 1.000
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1.日 常 生 活 活 動 の障 害 度(図1)
妊 娠28週 で のQBPDS得 点 は骨 盤 痛 を持
つ妊 婦 で は26。9±16.0、 骨 盤 痛 を持 たない妊
婦(対 照 群)で は10.3±9.7で 、骨 盤 痛 を持 つ
妊 婦 は 日 常 生 活 活 動 が 障 害 され て い た
(p=0.003)。 次 に、指 導 後8週 間 経 過 した妊 娠
36週	にQBPDSを 評 価 した。骨 盤 痛 を持 っ妊
婦 の妊 娠36週 のQBPDS得 点 は42.0±22.6
で、指 導 前 である妊 娠28週 より有 意 に上 昇 し
て い た(p=0.010)。 対 照 群 の 妊 娠36週 の
QBPDS得 点 は20.1±13.7で 骨 盤 痛 を持 っ妊
婦 と同 様 、妊 娠36週 で は妊 娠28週 より目常
生 活 活 動 が 障 害 され て い た(p〈0.001)。 妊 娠
36週 のQBPDSの 下 位 項 目の 中 で骨 盤 痛 を持
っ 妊 婦 に障 害 度 が 高 い 項 目は 「ベ ッドか らでる
こと」、「夜 にず っと眠 ること」、r寝 返 りを打 つ こ
と」、「20～30分 立 っていること」、「数 時 間 いす
に座 ること」、「靴 下 や パ ンティストッキング をは
くこと」、「腰 を曲 げ て風 呂掃 除 をす ること」の7
項 目で あった。
60
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の30
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10
 
0
28週36週
図1妊 娠28週
2.骨	 盤 痛 を持 つ 妊 婦 の 骨 盤 痛 の 強 さ及 び
日常 生 活 活 動 の 障 害 度 との相 関 関係
骨 盤 痛 をもつ 妊 婦13人 の詳 細 を表2に 示
す 。骨 盤 ベ ル ト着 用 時 間 を、表 中 に1週 間 あた
りの着 用 日数 お よび1日 あたりの着 用 時 間 で
示 した。fとiは 骨 盤 が痛 いときにのみ 骨 盤 ベ ル
トを着 用 し、mは 自然 に痛 み がなくなった ので
あまり着 用 していなか った。
骨 盤 痛 の 強 さのVASに よる評 価 は妊 娠28
週 で は35.2±24.7、 妊 娠36週 で は44.2±
31.0と 有 意 差 はなく、骨 盤 痛 を持 つ妊 婦 の 骨
盤 痛 の強 さは 指 導 によって変 化 しなかったが 、
聞 き取 り調 査 では 、8人 が 「骨 盤 痛 が 楽 になっ
た」と回 答 した。骨 盤 痛 の強 さとQBPDS得 点 の
相 関係 数 は妊 娠28週 でr=0.316(pニ0.294)、
妊 娠36週 で はr=0.756(p=0.003)で 、妊 娠36
週 にのみ 相 関 があった。 
と32週	のQBPDSス コア
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3。 骨盤 痛 をもつ妊 婦 の骨盤 ベルトの有用度
と日常生活活 動(表2)
QBPDSの 得 点のカットオフ値 である45を 超
えていたのは、妊娠28週 で3人 、36週 では妊
娠28週 でカットオフ値 を上回っていた3人 を
含 むaか らgの7人 であった。7人 中6人 は腰
痛 の既往 があり、3人 は経産婦 であった。経 産
婦 で か つ 腰 痛 の 既 往 が ある妊 婦 は 特 に
QBPDSが 高値であった。骨盤ベル トの有 用度
はVisualAnalogueScale(VAS)の0(全 く役 に
立 たない)か ら100mm(非 常 に役 に立 つ)の
100mmVASで 測 定した。aか らgの7人 の回答
の平 均は62で あり、骨盤 ベルトはある程 度有
用 であると回答 しているにも関わらず 、日常 生
活活 動の障害度 の改 善は認 めなかった。
聞き取 り調 査では、7人 とも「骨盤 ベルト着用
時 は動作 や 歩行 は楽 になるが、はずす と元 に
戻 ってしまう」、「立っているときは楽であるが、
座 るときはお腹 が邪 魔 して苦 しくなる」と回答 し
ていた。また、日常生活 動 作で は「寝返 りが辛
い」、「長 時 間座 っているのが辛い」と回答 して
いた。特 にbは 「前の妊 娠 時は骨盤 の痛 みがと
ても辛 かったが、骨盤 ベル トをつ けている間 は
骨盤 の痛 みも楽で動きやすかった。ベル トをっ
けている間だ けでも痛 みがとれるだけでずいぶ
ん楽であった。」と回答した。cは 「骨盤ベルトを
着用 することで、後ろ側 の痛 み は取れたが(仙
腸 関節)、 前(恥 骨)の 痛 み はとれなかった。と
ても痛くてベッドから起きるときは子 どもに手伝
ってもらっている」と回答 した。
IV.考	 察

本調 査 の結 果から、骨 盤 ベル ト着 用 の有 無

に関わらず 、妊娠 の経過 に伴 い 日常生活 活動
が障害 され ていた。また、聞き取 り調 査では骨
盤 痛 を持 つ妊 婦 の 半数 以 上 が骨 盤 ベル トの
着用 により骨盤 痛 の軽減 を自覚 しているが、日
常 生活 活 動 を改 善させ る効果 は認 めなかった。
1.日 常生活活動の障害度と骨盤ベルトの効果
骨盤 痛を持 つ妊婦 は妊娠28週 の時 点で 日
常生活 活動 の障 害 度が高 く、骨 盤ベル ト着 用
後8週 間経過 した妊娠36週 の 日常生活 活動
の障 害度 はさらに上 昇 していた。また、骨盤 痛
を持 たない妊 婦 の 日常 生 活 活 動も同様 に妊
娠28週 より36週 時 点で悪化 していた。したが
って、骨 盤痛 を持 つ妊 婦 が骨 盤 ベル トを着 用
しても日常 生活活 動 の障 害度 の改善 には至 ら
なかった。近 年 、ヨーロッパで発 表 された妊 婦
の骨盤 痛の治療 と診 断のガイドラインによると、
骨盤 痛 の治 療法 として骨盤 ベルトは症状 の軽
減 には適 しているが 、短期 間の効 果 しかなく、
単独 の使 用 は推 奨 されていない。ガイドライン
ではSpecificstabilizingexercisesに 焦 点をあ
てた個別 治 療プ ログラム、個 別 の理 学 療 法 な
どが推奨 されている1。
また、妊娠36週 のQBPDSの 下位項 目の 中
で骨 盤痛 を持 っ妊 婦 に障 害 度 が高い項 目は
「ベッドからでること」、「夜 にずっと眠 ること」、
「寝返 りを打っこと」、「20～30分 立っているこ
と」、「数 時 間いす に座 ること」、「靴 下やパ ンテ
ィストッキングをはくこと」、「腰 を曲げて風 呂掃
除をすること」の7項 目であり、これらが骨盤 痛
に特 徴 的 な症 状 であると示 唆 される。特 に注
目すべき点 は睡 眠が阻 害されている可能性 が
あることと、骨盤 痛の妊 婦 はいす に座 ることも負
担なことである。
2,骨 盤 痛 を持 つ妊 婦 の骨盤 痛 の強 さ及 び
日常生活活動 の障 害度 との相 関 関係
聞き取 り調 査 で骨 盤 痛 を持 つ妊 婦 の半 数
以上 が 「骨 盤痛 が楽 になった」と回答 している
が、骨盤 痛の強さは妊娠28週 と36週 で統 計
学的 に差はなかった。骨盤ベル トの着用 によっ
て痛み の増 強が抑 制 された可能性 は残 るが、
聞き取 り調査 の結果 と客観 的評価 にはずれが
ある。Ostgaardは 、骨盤 ベルト着用 でいくらか
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表2妊 娠28週 で骨盤痛 を持 つ妊婦13名 の背景 と介 入結果
妊娠前 ・ 妊娠28週'妊 娠36週 骨盤ベルト
年齢 身長1体 重 経妊 経産 既往歴 喫煙 状況 職歴VASQBPDSVASQBPDS目/週 時/日 有用度
a281657000,腰 痛 現在も喫煙 中 妊娠 を期 に退職49467072.-5-57
b271534511腰 痛 ・ なし 妊娠を期 に退職 、64'177469724,100
c391615273腰
d381645311な
痛
し
現 在も喫煙 中
なし
主婦45、62
就業 中1917585948.48
、9868544g
e281585100腰 痛 現在も喫煙 中 就業 中4446275941071
f3σ1564930腰 痛 なし1主 婦1828150482157
9・29159'521'0囎 腰痛 購 を期 に禁煙 妊娠を期 こ退職57284746511252 
i 
W 
i
h 、3015849・00腰
i27158,5253腰
j251574810な
k26156531、-0ヘ
痛
痛
し
ルニア
なし、 、
現在も喫煙 中
現在も喫煙 中
不 明
就業 中7097033与 
主婦623450292
妊娠を期に退職11190274473
就業 中5174136844
.4gg
、1247
1221534900腰 痛 妊娠 を期 に禁煙 就業 中 ・13130134637
m.221584800な し 妊娠 を期 に禁煙'就 業 中1、13 、26102'1一
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痛 みが軽 減 した と回 答 した人 が多か ったが、
VASで 測 定 した痛 みの程度 は軽 減 しなかった
と述 べてお り2、妊 婦 自身 は痛 みの軽減 を実感
しているが客観 的 評 価 には結 びつかなかった
今 回 の結 果 に類 似 している。今 後 、このような
主観 的 な評 価 と客観 的 な評価 にずれ が生 じる
原 因を追 究する必要 がある。
骨盤 痛 の強 さと日常 生活 活 動 の障 害 度 は
妊娠28週 では相 関がなかったが、妊娠36週
では相 関を認 めた。妊娠28週 では 日常生活
活動 の障 害 度 が比較 的軽 度 で痛 み との相 関
を認 めなかったが 、日常 生活 活動 の障害度 が
上昇 した妊娠36週 では痛 みと強い相 関があり、
骨盤 痛 の評 価 は痛 みの強 さと日常 生活 活 動
の障害度 の双方 から評 価する必要 がある。
3.骨	 盤 痛 をもつ妊 竭 の骨盤 ベル トの有用 度
と日常生活 活動
骨盤 痛を持っ妊 婦のうち経産婦 でかつ腰 痛
の既往 がある妊婦 は妊娠36週 でのQBPDSが
高 く、日常 生活活 動 が障害 されている。また、
妊娠28週 でQBPDSが 高値の妊 婦 は妊娠36
週 でも高い傾 向にある。また、骨 盤ベル トは着
用 時のみに効果 がある可能性 がある。
V.結	 論
骨盤 ベ ルト着用 の有無 に関わらず 、妊娠 の
経過 に伴 い 日常生 活活 動 は障 害され ていた。
また、骨 盤 痛 を持 つ妊 婦 は骨 盤 ベルトの着用
により骨 盤 痛 の軽 減 を自覚 しているが、VAS
による痛 み の客観 的 評 価 や骨 盤 痛 を持 つ妊
婦 の 日常生活 活動 を改 善させる効果 は認 めな
かった。したがって、骨盤 痛 の強 さと日常生 活
活 動 の主 観 的評 価 と客観 的評 価 との間 には
ずれがあるので追求 する必 要がある。今後 、妊
娠 中の骨 盤 痛 に対する介 入 を行 う場 合 には、
骨盤 ベルトを補助 的 に使用 し、日常 生活 活動
の改 善 に効 果 が得 られるような個別 の介 入方
法 を考慮す る必 要 がある。
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